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Penggunaan produk tembakau (PT) adalah masalah sosial utama dalam kalangan remaja 
walaupun terdapat banyak strategi untuk menanganinya. Kajian ini bertujuan membina 
dan menguji keberkesanan modul media interaktif untuk mencegah penggunaan PT 
daripada perspektif remaja (TUPY-S). Kajian ini menggunakan kaedah campuran dengan 
kombinasi teknik pembinaan modul oleh Russell. Perspektif remaja telah diteroka untuk 
menilai keperluan, kandungan serta mod penyampaian modul. Kandungannya telah 
dibina dengan menyerapkan perspektif remaja ke dalam teori sosial iaitu Health Belief 
Model, Social Learning Theory dan Theory of Planned Behavior. Kesahan kandungan 
telah dijalankan dalam kalangan enam orang pakar dan sejumlah 10 orang remaja. 
TUPY-Q mengandungi item untuk menilai TUPY-S iaitu pengetahuan, sikap, keinginan 
mengguna dan penolakkan efikasi kendiri. Keberkesanan TUPY-S dinilai melalui satu 
kajian kuasi dalam kalangan 217 remaja berisiko tinggi untuk menggunakan PT pada tiga 
peringkat: pra-intervensi, dan minggu-1 dan minggu-8 pos-intervensi. Sejumlah 108 and 
109 remaja lelaki berisiko diantara umur 10 dan 11 tahun ditempatkan dalam kumpulan 
kawalan dan intervensi untuk menentukan keberkesanan TUPY-S. Pengukuran 
berulangan ANCOVA telah digunakan untuk menentukan kesan intervensi merentasi 
masa. Hasil kajian mendapati pengetahuan bagi kumpulan intervensi telah menunjukkan 
peningkatan yang signifikan. Walaupun tiada perbezaan yang signifikan untuk sikap, 
keinginan dan keengganan mengguna tembakau, keputusan keseluruhan menunjukkan 
kesan yang signifikan kepada kumpulan intervensi dalam tempoh kajian. Modul ini 
berkesan untuk meningkatkan pengetahuan remaja terhadap penggunaan PT, walaupun 
secara relatifnya, keberkesanan modul ini lebih rendah untuk aspek sikap, keinginan dan 
keengganan untuk menggunakan PT dalam kalangan remaja berisiko. Maka, secara 
keseluruhan TUPY-S sesuai untuk digunakan oleh remaja generasi kini di Malaysia. 
 




Tobacco product (TP) use is a major social problem among adolescents despite many 
strategies implemented to address it. This study aims to develop and determine the 
effectiveness of an interactive media module on TP use prevention from adolescents’ 
perspective (TUPY-S). This study utilised mixed methodology in combination with 
Russell’s technique of development of modular instruction. The adolescents’ perspective 
was explored for the need assessment, content and mode of delivery. The content was 
constructed from the adolescents’ perspective integrated with social theories including 
the Health Belief Model, Social Learning Theory and Theory of Planned Behavior. The 
content and face validities were done among six experts and 10 early adolescents 
respectively. Tobacco Use Prevention for The Young Questionnaire (TUPY-Q) was 
constructed that consists of the criterion items to evaluate Tobacco Use Prevention 
Strategy for The Young (TUPY-S) module which include knowledge, attitude, intention 
to use and refusal self-efficacy. The effectiveness of TUPY-S was evaluated in a quasi-
experimental study among 217 male adolescents at risk to use TP at three intervals: pre-
intervention, at 1-week and 8-week post-intervention. A total of 108 and 109 male 
adolescents aged 10 to 11 years old were assigned into control and intervention groups 
respectively to determine the effectiveness of TUPY-S. The Repeated Measure 
ANCOVA was applied to determine the effect of intervention across time. The findings 
indicate that knowledge was significantly improved in the intervention group. Although 
there was no statistically significant difference in attitude, intention, and refusal to use 
TP, the overall outcomes were favourable towards the intervention group during the 
study. This module is effective in improving knowledge to use TP among adolescents at 
risk, despite being moderately so in terms of attitude, intention, and refusal to use TP. 
Therefore, in general TUPY-S is suitable for the adolescents of the current generation 
living in Malaysia.  
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Appendix  1 Borang Maklumat Kajian, Parental Ascent and Consent forms  
PUSAT PENGAJIAN PSIKOLOGI GUNAAN, DASAR DAN KERJA SOSIAL 
COLLEGE OF ART AND SCIENCES 
_____________________________________________________________________ 





Tajuk Kajian:  Tobacco Use Prevention for the Young Module (TUPY-
M): sebuah modul pencegahan penggunaan produk tembakau melalui 
multimedia interaktif dari perspektif remaja di Kota Bharu, Kelantan  
 
Nama Penyelidik:  Dr Faridah binti Mohd Zin 
Nama Penyelia: Professor Madya Dr Jamaludin bin Mustafa 
Dr Azlin Hilma binti Hillaluddin 
 
Pusat tanggungjawab:  
Pusat Pengajian Psikologi Gunaan, Dasar dan Kerja 
Sosial 
   UUM College of Arts and Sciences,  
06010 UUM Sintok, 
Kedah Darul Aman. 
PENGENALAN 
Anak anda dipelawa untuk menyertai Fasa 3 satu kajian penyelidikan secara sukarela 
untuk menguji keberkesanan modul pencegahan penggunaan produk tembakau (TUPY-
M). Modul ini merupakan sebuah modul multimedia interaktif yang menggunakan 
komputer.  
Ia dibina untuk mencegah penggunaan semua jenis produk tembakau yang mengandungi 
nikotin dikalangan pelajar sekolah rendah.  
Secara keseluruhan, kajian ini mempunyai tiga fasa; 
Fasa 1: Persepsi pelajar tingkatan 4 mengenai kandungan modul  
Fasa 2: Pembinaan, pengesahan dan kebolehpercayaan modul TUPY-M dan soal-
selidik TUPY-Q 
Fasa 3: Kajian keberkesanan TUPY-M    
Tuan/puan diminta untuk menerangkan kepada anak anda mengenai kajian ini. Jika anak 
anda ingin mengambil bahagian dalam kajian ini, ibu bapa / penjaga juga perlu bersetuju. 
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Anak anda tidak perlu mengambil bahagian dalam kajian ini jika tidak mahu, walaupun 
ibu bapa anda telah bersetuju. 
Penyertaan anak anda di dalam kajian ini dijangka mengambil masa selama 30 minit 
sebanyak 4 sesi dalam masa 3 bulan . Enam(6) buah sekolah rendah akan terlibat dalam 
kajian ini yang melibatkan seramai 240 pelajar darjah lima (5).  
 
TUJUAN KAJIAN  
Kajian ini bertujuan adalah untuk menguji keberkesanan sebuah modul multimedia 
interaktif berkomputer untuk mencegah remaja dari mula merokok.  
 
KELAYAKAN PENYERTAAN 
Beberapa keperluan untuk menyertai kajian ini adalah; 
• Anak anda adalah pelajar darjah 5 di sekolah rendah kerajaan 
• Anak anda boleh memahami dan bertutur di dalam Bahasa Melayu 
• Anak anda bersetuju untuk menyertai kajian ini 
Anak anda tidak boleh menyertai kajian ini sekiranya; 
• Anak anda adalah pelajar kelas khas  
 
PROSEDUR KAJIAN 
1. Enam (6) buah sekolah akan terlibat di dalam fasa ini. Tiga (3) buah akan menjadi 
kumpulan intervensi manakala tiga (3) buah sekolah lagi akan menjadi kumpulan 
kawalan.  
2. Anak anda yang mengembalikan borang keizinan yang lengkap akan dipilih 
secara rawak untuk menjadi peserta kajian.  
3. Aktiviti; 
 
Sesi Aktiviti Tempoh 
1 (minggu 0) 1. Menjawap soalan kajiselidik TUPY-Q  30 minit 
2 (minggu 1) 1. Menjawap soalan kajiselidik TUPY-Q  30 minit 
3 (minggu 8) 1. Menjawap soalan kajiselidik TUPY-Q 
2. Melalui modul pencegahan merokok TUPY-M 
 30 minit   
 30 minit 
 
4. Nama atau nombor identiti anak anda akan ditulis di  borang kaji selidik ini 








PENYERTAAN DALAM KAJIAN 
Penyertaan pelajar dalam kajian ini adalah secara sukarela.  
MANFAAT YANG MUNGKIN [Manfaat terhadap Individu, Masyarakat, Universiti] 
TUPY-M ini akan diberikan kepada sekolah anda tanpa kos. Hasil atau maklumat kajian 
ini diharapkan, dapat memberi manfaat kepada para remaja pada masa hadapan. Kami 
bercadang untuk menerapkan modul ini ke dalam kurikulum sekolah sekiranya ia 
menunjukkan kesan positif.  
PERSOALAN 
Sekiranya anda mempunyai sebarang soalan mengenai prosedur kajian ini atau hak-hak 
anda, sila hubungi; 
Dr Faridah Mohd Zin (NIC: 740516086364) 
Jabatan Perubatan Keluarga 
Kampus Kesihatan, USM 
16150 Kubang Kerian, 
Kelantan. 
Tel: 019-5183434 (h/p), 09-7676612(pej) 
Email : faridahz@usm.my 
KERAHSIAAN 
Maklumat anak anda akan dirahsiakan. Ianya tidak akan dedahkan secara umum 
melainkan jika ia dikehendaki oleh undang-undang. 
Data yang diperolehi dari kajian yang tidak mengenalpasti anak anda secara 
perseorangan atau sekolah secara spesifik dan mungkin akan diterbitkan untuk tujuan 
memberi pengetahuan baru. Maklumat anak anda akan disimpan dalam komputer dan 
diproses dengan menggunakan nombor pengenalan. Borang soal selidik pelajar yang asal 
mungkin akan dilihat oleh pihak penyelidik, pusat pengajian dan pihak berkuasa 
regulatori untuk tujuan mengesahkan prosedur dan/atau data kajian klinikal.   
Dengan menandatangani borang persetujuan ini, pihak tuan membenarkan penelitian 





Borang Keizinan Ibu Bapa / Penjaga 
(Halaman Tandatangan) 
 
Tajuk Kajian: Tobacco Use Prevention for the Young (TUPY-M): sebuah 
modul pencegahan penggunaan produk tembakau melalui 
multimedia interaktif dari perspektif remaja di Kota Bharu, 
Kelantan 
Nama Penyelidik: Dr Faridah binti Mohd Zin 
 
Untuk anak anda menyertai kajian ini, anda mesti menandatangani mukasurat ini.  
Dengan menandatangani mukasurat ini, saya mengesahkan yang berikut: 
  Saya telah membaca semua maklumat  dalam Borang Maklumat 
dan Keiz inan ini  dan saya telah pun diberi  masa yan g 
mencukupi  untuk mempert imbangkan maklumat  tersebut .  
  Semua soalan-soalan saya  telah di jawab dengan memuaskan.  
  Saya,  secara sukarela,  bersetuju member i  kebenaran bagi  anak  
saya  menyertai  ka j ian penyel idikan ini ,  mematuhi  segala  
prosedur kaj ian dan  memberi  maklumat  yang diperlukan j ika  
diminta.  
  Saya boleh meminta anak saya menamatkan penyertaannya 
dalam kaj ian ini  pada bi la -bi la  masa.  
  Saya telah pun menerima satu sal inan Borang Maklumat  dan 
Keiz inan untuk s impanan peribadi  saya.  
 
__________________________   ___________________ 
Nama Ibu/Bapa / Penjaga*      Nama Anak 
 
 








Nama Saksi(ii) dan Tandatangan    Tarikh  
 
Nota: i) Semua yang mengambil bahagian dalam projek penyelidikan ini tidak 
dilindungi insuran. 
 ii) Saksi adalah ibu/bapa/penjaga/guru yang bukan seperti nama yang tertera di*  






Borang Keizinan Ibu Bapa / Penjaga 
(Halaman Tandatangan) 
 
Tajuk Kajian: Tobacco Use Prevention for the Young (TUPY-M): sebuah 
modul pencegahan penggunaan produk tembakau melalui 
multimedia interaktif dari perspektif remaja di Kota Bharu, 
Kelantan 
Nama Penyelidik:  Dr Faridah binti Mohd Zin 
 
Untuk anda menyertai kajian ini, anda mesti menandatangani mukasurat ini.  
 
Saya faham bahawa kajian ini adalah untuk menguji modul pencegahan merokok dan 
saya mungkin akan berada di dalam kumpulan intervensi atau kumpulan kawalan. Saya 
faham bahawa kumpulan intervensi akan mendapat modul pencegahan merokok dalam 
tempoh kajian manakala kumpulan kawalan akan mendapatkan modul pencegahan 
merokok selepas tempoh kajian. Saya faham bahawa saya perlu untuk menjawab soal 
selidik untuk 3 kali seperti yang dinyatakan sebelum ini. Saya faham bahawa maklumat 
saya tidak akan dikongsi dengan orang lain. Walau bagaimanapun hasil kajian akan 
dinyatakan kepada saya, ibu bapa saya , guru saya dan akan dikongsi dalam mana-mana 
jurnal atau sesiapa sahaja yang berminat dalam kajian ini. 
 
Saya telah membaca maklumat ini , semua persoalan saya telah terjawab dan saya tahu 
bahawa saya boleh bertanya kemudian jika saya mempunyai sebarang persoalan. 
 




Nama Pelajar         Tarikh  
 




Nama & Tandatangan  ibu/bapa/penjaga yang mengendalikan    Tarikh  




Nama Saksi dan Tandatangan      Tarikh  
Nota: i) Semua yang mengambil bahagian dalam projek penyelidikan ini tidak dilindungi insuran.  ii) Saksi adalah ibu/bapa/penjaga/guru yang bukan seperti nama yang tertera di*  atau mana-mana orang 




Appendix  2:  Semi-structured questionnaire for need assessment 
No. Item 
1.  The need for the program:  
“Adakah anda bersetuju untuk membina program pencegahan penggunaan 
produk tembakau yang baru?” 
 
2.  Reasons for the program importance:  
“Mengapa anda bersetuju untuk membina program pencegahan penggunaan 
produk tembakau yang baru?”  
 
3.  The scope and component of the program 
“Apakah kandungan yang perlu ada di dalam sebuah program pencegahan 
penggunaan produk tembakau?” 
 
4.  Target audiences: 
“Pada umur berapakah program pencegahan penggunaan produk tembakau 
paling sesuai dilaksanakan?” 
 
5.  Mode of program implementation: 
“Bagaimanakah cara perlaksanaan yang berkesan?” 
 
6.  The role of religion:  
“Adakah anda rasa agama mempunyai peranan di dalam kandungan sebuah 
program pencegahan penggunaan produk tembakau?” 
 
7.  Reasons for the use of religion in the smoking prevention program: 
“Kenapa anda bersetuju mengenai peranan agama?” 
 
8.  The possible barriers of program implementation: 
“Apakah halangan-halangan yang dijangkakan ketika melaksanakan program?” 
 
9.  Strategies to increase program effectiveness: 
“Apakah yang boleh dilakukan untuk meningkatkan keberkesanan program 




Appendix  3:  TUPY-Q (Tobacco Use Prevention Strategy for the Young – 
Questionnaire) 
TUPY-Q 
ID Minggu 0 Minggu 1 Minggu 8 
    
 
 
SOAL SELIDIK MENGENAI PENGETAHUAN, SIKAP, 
KEINGINAN, KEMAHIRAN PENOLAKAN DAN EFIKASI 
KENDIRI TERHADAP PENCEGAHAN PENGGUNAAN PRODUK 
TEMBAKAU DALAM KALANGAN AWAL REMAJA 
 
Penyelidik: Dr. Faridah Mohd Zin 
   Prof. Madya Dr Jamaludin Mustaffa 
   Dr. Azlin Hilma Hillaluddin 
Pusat kajian: Pusat Pengajian Psikologi Gunaan, Dasar dan Kerja Sosial 
   College of Art and Sciences 
   Universiti Utara Malaysia 
 
Arahan: 
 Borang soal selidik ini mempunyai 7 mukasurat 
 Borang soal selidik ini mengandungi 6 BAHAGIAN iaitu A, B, C, D, E dan F. 
o Bahagian A: - mengandungi 12 soalan mengenai latar belakang anda 
o Bahagian B: - mengandungi 12 soalan mengenai pengetahuan anda mengenai 
produk tembakau 
o Bahagian C: - mengandungi 12 soalan mengenai sikap anda terhadap merokok 
o Bahagian D: - mengandungi 5 soalan mengenai keinginan anda untuk merokok 
o Bahagian E: - mengandungi 8 soalan mengenai kemahiran penolakan terhadap 
ajakan merokok  
o Bahagian F: - mengandungi 12 soalan mengenai kekuatan efikasi kendiri anda 
terhadap merokok 
 Sila baca arahan dengan teliti dan jawab semua soalan. 
 Anda TIDAK DIBENARKAN untuk berbincang dengan peserta lain. 
 Anda dibenarkan untuk bertanya penyelidik sekiranya mengalami kesulitan. 
 PRODUK TEMBAKAU/ROKOK BERMAKSUD ROKOK, ROKOK DAUN, 
KRETEK, CERUT, BIDIS VAPE, E-CIGARETTE DAN SHISHA. 
 MEROKOK BERMAKSUD MENGGUNAKAN/MENGHISAP PRODUK 
TEMBAKAU 
 JAWAPAN ANDA ADALAH RAHSIA
216 
 
BAHAGIAN A: LATAR BELAKANG ANDA 
Sila tanda (√) di kotak yang berkenaan 
 
A01. Nama: _______________________________    A02. Kelas: _____________ 
 
A03. Sekolah: ______________________________ 
 
A04. Tarikh Lahir: __________________________    A05. Umur: ____________  
A06. Bangsa: 
 Melayu 
 Cina  
 India  
 Lain-lain: ______________ (Sila nyatakan) 
 
A07. Agama:  
  Islam 
  Hindu  
  Budha 
 Kristian 
 Lain-lain: _________________ (Sila nyatakan) 
 
A08. Anda tinggal bersama siapa di rumah anda?  
       (Anda boleh menanda √ lebih daripada 1 kotak) 
   Ayah 
 Ibu  
 Datuk  
 Nenek 
 Adik beradik 
 Lain-lain: ________________________(Sila nyatakan) 
 
A09. Adakah terdapat ahli keluarga anda di A08 yang merokok?         
 ya   tidak 
 
A10. Wang saku anda setiap hari (RM): _________________ (Sila nyatakan) 
 
A11. Adakah anda pernah merokok?        ya      tidak 
 
A12. Jika Ya di A11; 
  Berapa kerapkah anda merokok? 
 setiap hari    
 seminggu sekali 
 sebulan sekali    
 setahun sekali 
 lebih dari satu kali seumur hidup        




BAHAGIAN B: PENGETAHUAN 
Sila TANDAKAN (√) di kotak ‘betul’, ‘salah’ atau ‘tidak tahu’ 
 
Kod Item Betul Salah Tidak 
tahu 
P01 Ketagihan adalah disebabkan oleh nikotin.     
P02 Menurut agama Budha, benda yang memudaratkan 
tubuh atau fikiran perlu dielakkan termasuk merokok. 
   
P03 Penjualan produk tembakau kepada mereka yang di 
bawah umur 18 tahun adalah satu kesalahan di 
Malaysia. 
   
P04 Merokok di kompleks membeli-belah ialah satu 
kesalahan di Malaysia. 
   
P05 Jika mereka yang berumur di bawah 18 tahun merokok, 
denda sebanyak RM1000 boleh dikenakan. 
   
P06 Dibuang sekolah adalah salah satu tindakan disiplin 
yang boleh dikenakan ke atas pelajar yang merokok 
dalam kawasan sekolah. 
   
P07 Ibubapa akan dimaklumkan sekiranya pelajar 
ditangkap merokok dalam kawasan sekolah. 
   
P08 Mudah beradaptasi dengan persekitaran yang baru 
melambangkan kekuatan diri 
   
P09 Merokok melambangkan fikiran negatif.     
P10 Stres boleh dikurangkan dengan bersenam.    
P11 Berjalan kaki adalah sejenis senaman yang berfaedah.    




BAHAGIAN C: SIKAP 

























S01 Ramai orang akan berkawan dengan saya sekiranya 
saya menghisap rokok.   
     
S02 Saya percaya seseorang akan nampak dewasa 
sekiranya merokok. 
     
S03 Saya percaya merokok boleh mengukuhkan 
persahabatan. 
     
S04 Saya tidak mampu menolak jika disuruh merokok 
oleh senior.  
     
S05 Merokok melambangkan gaya terkini.       
S06 Pelajar sekolah menengah sudah cukup dewasa 
untuk merokok. 
     
S07 Menaikkan harga rokok adalah strategi yang 
berkesan untuk menghalang remaja daripada 
merokok. 
     
S08 Saya percaya iman yang kuat dapat menghalang 
remaja daripada merokok. 
     
S09 Bagi saya, merokok melambangkan keberanian.      
S10 Saya rasa saya akan lebih gembira apabila bermain 
bola bersama rakan-rakan daripada merokok 
bersama mereka. 
     
S11 Rokok itu selamat sekiranya bapa juga merokok.      
S12 Saya sanggup menolak pelawaan merokok untuk 
menjaga maruah keluarga. 






BAHAGIAN D: KEINGINAN UNTUK MEROKOK 
 
Apakah keinginan anda untuk merokok? 






























I01 Saya berkeinginan untuk merokok 
sepanjang satu minggu ini. 
     
I02 Saya berkeinginan untuk merokok 
sepanjang satu bulan ini. 
     
I03 Saya berkeinginan untuk merokok 
semasa berada di tingkatan 1, 2 dan 3. 
     
I04 Saya berkeinginan untuk merokok 
semasa berada di tingkatan 4 dan 5. 
     
I05 Saya berkeinginan untuk merokok 
selepas tamat tingkatan 5.   







BAHAGIAN E: KAEDAH PENOLAKAN AJAKAN 
Apabila anda dipelawa/diajak merokok, apakah kemungkinan anda mengunakan cara di 
bawah untuk menolak pelawaan/ajakan itu? 
 
Sila TANDAKAN (√) di kotak yang sesuai 
1  






















T01 Saya menolak dengan keras.  
Contoh:‘Tidak, saya tidak mahu, saya tidak 
ingin cuba’ 
 
     
T02 Saya menasihati mereka mengenai akibat 
merokok. 
Contoh:‘Merokok adalah salah di sisi undang-
undang’ 
     
T03 Saya menggunakan alasan tersendiri. 
Contoh:‘Saya memang penakut, saya tak nak 
merokok’ 
     
T04 Saya menggunakan masalah kesihatan sebagai 
alasan. 
Contoh: ‘Saya ada asma, jadi saya tak mahu 
merokok’ 
     
T05 Saya menukar tajuk perbualan. 
Contoh: ‘Saya dengar ada game baru la, jom’ 
     
T06 Saya menggunakan perbahasan untuk menolak 
pelawaan. 
Contoh: ‘Jika saya merokok kerana awak 
merokok, maka saya tiada pendirianlah!’. 
     
T07 Saya menasihati mereka mengenai keburukan 
merokok terhadap kesihatan. 
Contoh: ‘Kitakan kawan, saya risau merokok 
akan merosakkan kesihatan awak’ 
     
T08 Saya mencadangkan aktiviti lain yang lebih 
berfaedah seperti bersukan. 
Contoh:’Jom kita pergi main bola!’ 






BAHAGIAN F: EFIKASI KENDIRI 
Sila TANDAKAN (√) di kotak yang sesuai; 
1 




















K01 Saya tidak akan merokok walaupun rakan-
rakan merokok. 
     
K02 Saya tidak akan merokok walaupun merasa 
marah. 
     
K03 Saya tidak akan merokok walaupun merasa 
tertekan. 
     
K04 Saya tidak akan merokok walaupun merasa 
bosan. 
     
K05 Saya tidak akan merokok walaupun dihulur 
rokok oleh kawan-kawan. 
     
K06 Saya tidak akan merokok walaupun diejek 
oleh kawan-kawan. 
     
K07 Saya tidak akan merokok walaupun diberi 
rokok oleh ahli keluarga. 
     
K08 Saya tidak akan merokok walaupun melihat 
idola merokok. 
     
 K09 Saya akan menasihati rakan yang merokok.      
K10 Saya akan menasihati ahli keluarga yang 
merokok. 
     
K11 Saya akan melaporkan kepada ibubapa 
tentang kedai yang menjual rokok kepada 
pelajar sekolah. 
     
K12 Saya tidak akan membelikan rokok apabila 
disuruh oleh bapa. 
     
 
SEKIAN, TERIMA KASIH 
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A. Expert reviewers for TUPY-S 
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Appendix  5: Evaluation form for content validity of TUPY-S by experts 
 
SOAL SELIDIK KESAHAN KANDUNGAN MODUL TUPY-S:  
modul multimedia interaktif untuk pencegahan penggunaan produk tembakau di 
kalangan awal remaja 
Arahan 
Berikut adalah beberapa pernyataan berkaitan dengan modul TUPY-S.  
Sila bulatkan jawapan berdasarkan skala berikut: 
1 2 
 
3 4 5 
Sangat Tidak 
Setuju 
Tidak Setuju Tidak Pasti Setuju Sangat Setuju 
 
Bil. Pernyataan Pilihan 
1. Kandungan modul ini menepati sasaran populasinya 1     2     3     4     5   
2. Kandungan modul ini boleh dilaksanakan dengan sempurna 1     2     3     4     5   
3. Kandungan modul ini bersesuaian dengan masa yang 
diperuntukan 
1     2     3     4     5   
4. Kandungan modul ini boleh mencegah penggunaan produk 
tembakau dikalangan awal remaja 1     2     3     4     5   
5. Kandungan modul ini boleh mengubah sikap terhadap 
penggunaan produk tembakau dikalangan awal remaja 1     2     3     4     5   












Appendix  6: Evaluation form for face validity and reliability assessment of TUPY-S 
 
SOAL SELIDIK PENILAIAN KANDUNGAN MODUL TUPY-S:  
modul multimedia interaktif untuk pencegahan penggunaan produk tembakau di 
kalangan awal remaja 
Bahagian A: Maklumat Diri 
A01: Nama: __________________________________________ 
A02: Sekolah: ________________________________________ 
A03: Kelas: __________________________________________ 
Bahagian B: Soal Selidik Kebolehpercayaan Modul 
Arahan 
1. Ujian ini mengandungi pernyataan bagi mengukur tahap pemahaman aktiviti 
TUPY-S 
2. Tidak ada jawapan yang betul atau salah 
3. Anda diminta menjawab dengan ikhlas dan jujur 
4. Sila BULATKAN NOMBOR berdasarkan skala berikut; 





Tidak Pasti Setuju Sangat Setuju 
Submodul 1: Produk Tembakau 
Bil Pernyataan Respon 
1 Saya dapat memahami jenis-jenis produk tembakau dengan baik 1 2 3 4 5 
2 Saya dapat memahami kandungan produk tembakau dengan baik 1 2 3 4 5 
3 Saya dapat memahami kesan nikotin dengan baik 1 2 3 4 5 
4 Saya dapat melaksanakan modul dengan baik 1 2 3 4 5 
Submodul 2: Produk tembakau dan kesihatan 
Bil Pernyataan Respon 
1 Saya dapat memahami kesan produk tembakau terhadap 
kesihatan dengan baik 
1 2 3 4 5 
2 Saya dapat memahami mengenai perokok aktif, sekunder dan 
tertier dengan baik 
1 2 3 4 5 
3 Saya dapat memahami kebaikan jika tidak merokok dengan baik 1 2 3 4 5 
4 Saya dapat melaksanakan modul dengan baik 1 2 3 4 5 
Submodul 3: Produk tembakau dan rakan 
Bil Pernyataan Respon 
1 Saya dapat memahami cara menolak ajakan merokok dengan 
baik 
1 2 3 4 5 
2 Saya dapat memahami kesan merokok terhadap diri dengan baik 1 2 3 4 5 
3 Saya dapat melaksanakan modul dengan baik 1 2 3 4 5 
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Submodul 4: Produk tembakau dan agama 
Bil Pernyataan Respon 
1 Saya dapat memahami pendapat agama Islam terhadap merokok 
dengan baik 
1 2 3 4 5 
2 Saya dapat memahami pendapat agama Budha terhadap merokok 
dengan baik 
1 2 3 4 5 
3 Saya dapat memahami pendapat agama Hindu terhadap merokok 
dengan baik 
1 2 3 4 5 
4 Saya dapat memahami pendapat agama Kristian terhadap 
merokok dengan baik 
1 2 3 4 5 
Submodul 5: Produk tembakau dan undang-undang 
Bil Pernyataan Respon 
1 Saya memperolehi  pengetahuan tentang undang-undang sekolah 
mengenai rokok dengan baik 
1 2 3 4 5 
2 Saya memperolehi pengetahuan tentang undang-undang 
Malaysia mengenai rokok dengan baik 
1 2 3 4 5 
3 Saya dapat melaksanakan modul dengan baik 1 2 3 4 5 
Submodul 6: Efikasi kendiri 
Bil Pernyataan Respon 
1 Saya dapat memahami bagaimana untuk membuat keputusan 
yang bijak 
1 2 3 4 5 
2 Saya dapat memahami bagaimana untuk membuat keputusan 
yang tegas 
1 2 3 4 5 
3 Saya dapat memahami kepentingan untuk membuat keputusan 
yang tegas 
1 2 3 4 5 
4 Saya dapat melaksanakan modul dengan baik 1 2 3 4 5 
Submodul 7: Gaya hidup sihat 
Bil Pernyataan Respon 
1 Saya dapat memahami kepentingan harga diri dengan baik 1 2 3 4 5 
2 Saya dapat memahami cara menangani stress dengan baik 1 2 3 4 5 
3 Saya dapat memahami kepentingan bersenam dengan baik 1 2 3 4 5 
4 Saya dapat melaksanakan modul dengan baik 1 2 3 4 5 
Submodul 8: Saya dan keluarga saya 
Bil Pernyataan Respon 
1 Saya dapat mengenali remaja dengan baik 1 2 3 4 5 
2 Saya dapat memahami kasih sayang ibubapa dengan baik 1 2 3 4 5 
3 Saya dapat memahami fungsi ahli keluarga dengan baik 1 2 3 4 5 





Appendix  7: The sample size calculation for the quasi-experimental study  
 















32  39 
Attitude 10.1 Tahlil,2013 4 101 120 
Intention to 
use 
15.4 Tahlil,2013 7 77 93 
Refusal skill 0.88 Nichols,2010 0.5 50 60 





Appendix  8: TUPY-S module (Tobacco Use Prevention for the Young- Strategy) 
_______________________________________________________________________________________ 
TUPY-S:  
modul multimedia interaktif untuk pencegahan penggunaan produk 
tembakau di kalangan awal remaja 
 
Pengenalan   
Merokok terus menjadi antara masalah sosial yang utama dalam kalangan remaja di 
serata dunia. Modul ini adalah sebuah modul pencegahan penggunaan produk tembakau 
untuk remaja yang dilihat dari sudut pandangan mereka sendiri dan disampaikan melalui 
multimedia interaktif. Kandungan modul telah dibina dengan kaedah triangulasi di antara 
perspektif remaja, faktor-faktor ramalan teori yang berkaitan dengan penggunaan 
tembakau dalam kalangan remaja, dan adaptasi modul-modul yang relevan dari kajian 
literature terutamanya Health Belief Model (Rosenstock, 1990). Modul ini diharapkan 
berkesan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, skil penolakan, efikasi kendiri dan 
mengurangkan keinginan merokok dikalangan remaja. Modul ini juga diharapkan untuk 
diterapkan ke dalam kurikulum sekolah bagi memastikan kebolehsampaian dan 
kelestarian yang jitu.  
 
Kumpulan sasaran:  Pelajar sekolah rendah 10 hingga 12 tahun 
 
Masa:   45 minit 
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Sub-modul 1: Produk Tembakau 
Pengenalan 
Pengetahuan mengenai jenis-jenis produk tembakau beserta kandungannya dan 
tindakbalas terhadap tubuh manusia adalah komponen yang penting di dalam langkah 
pencegahan penggunaan produk tembakau. Terdapat banyak jenis produk tembakau di 
pasaran dan nikotin merupakan kandungan utamanya yang membawa kepada ketagihan.  
Tajuk “Produk Tembakau” 
Objektif Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai jenis, kandungan dan 
kesan produk tembakau terhadap tubuh perokok aktif dan pasif. 
Peralatan Komputer 
Komponen  Unit 1 – Kenali Produk Tembakau 
Unit 2 – Produk Tembakau dan Tubuh Manusia 
Unit 3 – Aktiviti Pengukuhan   
Unit 1 – Kenali Produk Tembakau 
Objektif Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai jenis produk tembakau 
dan kandungannya 
Aktiviti  Tajuk: “Kenali produk tembakau”  
Arahan: Klik dan tonton. Klik pada gambar produk tembakau 
Nota:      
1. Jenis produk tembakau adalah seperti berikut; 
a. Jenis berasap: rokok, rokok daun, keretek, shisha, bidis, e-
cigarette, vape 
b. Jenis tidak berasap: kunyah, sedut, tembakau larut  
2. Kandungan produk tembakau 
a. Rokok dan rokok daun: nikotin dan lebih 7000 bahan kimia 
termasuk tar, acetone, ammonia dan karbon monoksida 
b. Keretek: nikotin dan lebih 7000 bahan kimia yang sama 
seperti rokok dan terdapat perisa seperti bunga cengkih 
c. E-cigarette: nikotin dan bahan kimia 
Unit 2 – Produk Tembakau dan Tubuh Manusia 




Aktiviti 1 Tajuk: “Apa itu nikotin?” 
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
Tindakbalas tubuh terhadap nikotin 
1. Apabila nikotin dihisap; 
- nikotin diserap ke dalam otak dalam masa 10-16 saat selepas 
dihisap 
- nikotin disebarkan ke seluruh tubuh dalam masa 15-20 minit 
2. Apabila nikotin digunakan tanpa dihisap; 
- nikotin disebarkan ke seluruh tubuh dalam masa 15-20 minit 
3. Nikotin menyebabkan rembesan bahan-bahan kimia tubuh 
termasuk; 
a.  Dopamin: - menyebabkan rasa seronok dan kurang selera makan 
b. Noradrenalin: - meningkatkan kesedaran dan kurang selera 
makan 
c.  Vasopresin: - meningkatkan daya ingatan 
d.  Serotonin: - mengawal emosi dan kurang selera makan 
e.  Beta-endorfin: - mengurangkan ketegangan dan kerisauan 
 
Unit 3 – Aktiviti Pengukuhan   
Objektif Untuk meperkukuh pengetahuan mengenai jenis, kandungan dan 
kesan produk tembakau terhadap tubuh. 
Aktiviti  Tajuk: “Produk Tembakau”  
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
Menonton video lakonan yang mengandungi rumnusan tentang 





Sub-modul 2: Tembakau dan Kesihatan 
 
Pengenalan 
Produk tembakau memberi kesan yang negative terhadap kesihatan terhadap perokok 
aktif dan pasif.  
Tajuk “Produk Tembakau dan Kesihatan” 
Objektif Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai kesan penggunaan 
tembakau ke atas kesihatan pengguna aktif dan pasif  
Komponen  Unit 1 -  Penggunaan produk tembakau dan kesannya ke atas 
kesihatan 
Unit 2 – Kesan terhadap kesihatan ke atas perokok aktif dan pasif 
Unit 3 – Kebaikan jika tidak merokok 
Unit 4 - Aktiviti Pengukuhan 
Unit 1: Penggunaan produk tembakau dan kesan ke atas kesihatan 
Objektif Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai penggunaan produk 
tembakau dan kesannya ke atas kesihatan 
Aktiviti Tajuk: “Jahatnya Tembakau”  
Arahan: Klik pada gambar tubuh perokok 
Nota: 
Kesan penggunaan produk tembakau terhadap kesihatan termasuk; 
- keguguran rambut 
- katarak  
- pereputan gigi 
- kulit beredut 
- jari kekuningan 
- psoriasis 
- osteoporosis 
- sakit jantung 
- ulser perut 
- penyakit Buerger 
- keguguran 
- mati pucuk 
- penyakit paru-paru kronik seperti COPD dan emfisima 
- kanser kulit, hidung, pancreas, uterus, ginjal, paru-paru dan lidah   
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Unit 2 Kesan terhadap kesihatan ke atas perokok aktif dan pasif 
Aktiviti  Tajuk: “Perokok aktif dan pasif” 
Arahan: Klik pada gambar  
Nota:  
Kesan merokok terhadap perokok pasif; 
1. Kesan negatif terhadap kesihatan orang dewasa; 
- strok 
- ketidakselesaan hidung 
- kanser paru-paru 
- penyakit jantung koronari 
2. Kesan negatif terhadap kesihatan bayi dan kanak-kanak; 
- rendah berat lahir 
- kematian tiba-tiba dikalangan bayi (Sudden Infant Death 
Syndrome) 
- penyakit telinga tengah 
- fungsi paru-paru terjejas 
- penyakit paru-paru seperti asthma 




Unit 3 – Kebaikan jika tidak merokok 
Objective Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai kesan berhenti 
penggunaan produk tembakau ke atas kesihatan 
Aktiviti  Tajuk: “Alangkah bagusnya jika tidak merokok”  
Arahan: Klik dan Tonton  
Nota:  
Kebaikan jika tidak merokok termasuk; 
- Panjang umur 
- Mengelakkan dari bahan merbahaya 
- Mencegah penyakit 
- Kehidupan yang sihat 
- Mencegah dari membahayakan orang lain 
- Menjadi individu contoh yang baik 




Unit 4 – Aktiviti pengukuhan 
Objektif Untuk memperkukuh pengetahuan mengenai kesan penggunaan 
produk tembakau terhadap kesihatan  
Aktiviti  Tajuk: “Jom Kuiz” 




Sub - modul 3: Produk Tembakau dan Rakan 
Pengenalan 
Pengaruh rakan sebaya telah dikenalpasti sebagai faktor utama yang membawa kepada 
penggunaan produk tembakau dikalangan remaja. Dapatan dari kajian kualitatif mengenai 
persepsi remaja terhadap perkara ini menyokong keperluan mempunyai keupayaan 
mengenali dan menjauhi mereka yang menggunakan produk tembakau. Meningkatkan 
skil penolakan juga merupakan komponen yang penting untuk mencegah penggunaan 
produk tembakau dikalangan remaja.  
Tajuk “Produk Tembakau dan Rakan” 
Objektif 1.Untuk meningkatkan kemahiran mengenali rakan yang 
menggunakan produk tembakau dan hasutan mereka  
2. Untuk mempelajari skil penolakan yang berkesan apabila 
dihasut untuk menggunakan produk tembakau 
Komponen Unit1 – Teknik penolakan  
Unit 2 – Kenali rakan yang merokok 
Unit 1 – Teknik penolakan  
Aktiviti  Tajuk: “Katakan TIDAK” 
Arahan: Klik dan Tonton 
Nota:  
1. Peserta menonton video lakonan yang menunjukkan teknik-
teknik penolakan yang boleh digunakan untuk menolak 
hasutan penggunaan produk tembakau. 
2. Teknik penolakan 8-M yang boleh digunakan adalah 
termasuk; 
i. Menasihati bahaya menggunakan produk tembakau 
ii. Menggunakan masalah kesihatan 
iii. Menukar topik perbualan 
iv. Menggunakan alasan sendiri 
v. Menasihati keburukan merokok 
vi. Mencadangkan aktiviti yang lebih berfaedah 
vii. Menggunakan teknik membangkang hujah 
viii. Menolak dengan keras 
 
(Ruj: Nichols, Tracy R, Birnel, Sara, Graber, Julia A, Brooks-
Gunn, Jeanne, & Botvin, Gilbert J. (2010). Refusal skill 
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ability: An examination of adolescent perceptions of 
effectiveness. The journal of primary prevention, 31(3), 127-
137) 
Unit 2 – Kenali rakan yang merokok 
Objektif Untuk meningkatkan kemahiran mengenali rakan yang 
menggunakan produk tembakau  
Aktiviti Penerangan 
Aktiviti  Tajuk: “Usah mulakan wahai kawan-kawan”   
Arahan: Klik dan tonton  
Nota:  
1. Ciri-ciri fizikal pengguna tembakau termasuk; 
- bibir hitam 
- muka keruh 
- berbau asap tembakau 
2. Kesan fizikal  






Sub-modul 4: Produk Tembakau dan Agama 
Pengenalan 
Pegangan agama telah terbukti berkait rapat dengan perlakuan divian dimana pegangan 
yang lemah lebih mendorong kepada perlakuan negatif. Pegangan agama yang kuat boleh 
menjadi pelindung kepada penggunaan tembakau melalui kekuatan dalaman dan perasaan 
memiliki (“belonging”). Fakta mengenai pendapat agama-agama utama dunia telah 
diperolehi dari laporan mesyuarat Iniatif Bebas Tembakau, Persatuan Kesihatan Dunia 
(WHO) yang telah diadakan di Geneva, Switzerland pada tahun 2003.  
(Rujukan: WHO. (2003). Meeting on Tobacco and Religion (NCD, Trans.). Geneva, 
Switzerland: WHO) 
Tajuk “Produk Tembakau dan Agama” 
Objektif 1. Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pendapat agama 
Islam tentang penggunaan produk tembakau 
2. Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pendapat agama 
Budhisme tentang penggunaan produk tembakau 
3. Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pendapat agama 
Hindu tentang penggunaan produk tembakau 
4. Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pendapat agama 
Kristian tentang penggunaan produk tembakau 
Komponen Unit 1 – Islam dan penggunaan produk tembakau  
Unit 2 – Budhisme dan penggunaan produk tembakau 
Unit 3 – Hinduisme dan penggunaan produk tembakau  
Unit 4 – Kristian dan penggunaan produk tembakau 
Unit 1 – Islam dan penggunaan tembakau  
Objektif Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pendapat Islam 
tentang penggunaan tembakau 
Aktiviti  Tajuk: “Islam dan Penggunaan Tembakau” 
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
-Antara objektif asas Islam adalah untuk melindungi integriti 
seseorang Muslim. 
-Oleh itu, kesan merbahaya produk tembakau terhadap 
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kesihatan membuatkannya satu amalan yang bercanggah 
dengan ajaran Islam.  
-Muslim seharusnya menghormati ajaran Islam dan menyedari 
tanggungjawab untuk melindungi tubuh yang merupakan 
kurniaan tuhan.  
-Maka, Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Majlis Kebangsaan 
Bagi Hal Ehwal Ugama Islam Malaysia yang bersidang kali 
ke-37 di Dewan Syura, Tingkat 11 Pusat Islam Kuala Lumpur 
pada 23 Mac 1995 telah membincangkan isu Merokok Dari 
Pandangan Islam dan telah bersetuju memutuskan seperti 
berikut:  




Jawatankuasa Fatwa Majlis Kebangsaan Bagi Hal Ehwal 
Ugama Islam Malaysia. (2011). Hukum rokok dari pandangan 
islam.  
 
Unit 2 – Budhisme dan penggunaan tembakau 
Objektif Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pendapat 
Budhisme tentang penggunaan tembakau 
Aktiviti  Tajuk: “Budhisme dan Penggunaan Tembakau” 
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
-Budhisme mengajar Kebebasan (Freedom) yang membawa 
maksud cara hidup tanpa pergantungan atau kehidupan 
dengan fikiran yang jelas. Fikiran yang jelas berpunca dari 
kebebasan ketagihan.  
-Budhisme percaya bahawa manusia hidup saling berhubung 
dan bergantung antara satu sama lain. 
-Budhisme juga menyatakan bahawa adalah bernasib baik 
untuk dilahirkan sebagai manusia dan adalah penting untuk 
menjaga diri dan juga orang lain. 
-Maka, segala benda yang memudaratkan tubuh atau fikiran 







Unit 3 – Hinduisme dan penggunaan tembakau  
Aktiviti  Tajuk: “Hinduism dan Penggunaan Tembakau” 
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
-Dalam Hinduism, tembakau dianggap sebagai vyasana iaitu 
pergantungan yang tidak perlu untuk kehidupan. Vyasana 
menghalang pencapaian matlamat hidup spiritual. 
-Matlamat hidup spiritual dalam Hinduism bermaksud 
menamatkan penderitaan, memperoleh kebahagian dan 
kebebasan dari terikat dengan alam. 
- Hinduism memandang penting kepada jantung yang dianggap 
sebagai symbol dalam meditasi. 
-Oleh kerana penggunaan tembakau menyebabkan penyakit 
jantung, ia dianggap sebagai satu serangan terhadap kesucian 
ciptaan tuhan. 
- Maka, penggunaan produk tembakau perlu dihadkan kerana 
kesan negative tehadap kesihatan diri dan orang lain.  
 
Unit 4 – Kristian dan penggunaan tembakau 
Aktiviti  Tajuk: “Kristian dan Penggunaan Tembakau” 
Arahan: Klik dan baca 
Nota:  
- Sejak tahun 2000, Gereja Roman Katolik telah mengakui 
kedudukan mereka terhadap penggunaan produk tembakau dan 
kesan bahaya terhadap kesihatan. 
- Majlis Pontifical telah menegaskan idea “mens sana, in 
corpore sano” (sound mind, sound body) yang menganggap 





Sub-modul 5: Penggunaan Tembakau dan Undang-undang 
Pengenalan 
Peraturan Kawalan Hasil Tembakau 2004 (Akta Makanan,1983) telah termaktub larangan 
mengenai iklan hasil tembakau dan tajaan, kawalan penjualan hasil tembakau, larangan 
mengenai merokok, peruntukan berhubung dengan orang belum dewasa, pelabelan dan 
pembungkusan. Diperingkat sekolah, tindakan tatatertib boleh dikenakan kepada pelajar 
sekolah yang didapati menggunakan produk tembakau di kawasan sekolah (KPM SPI Bil 
4, 1997).  
Tajuk “Penggunaan Tembakau dan Undang-undang” 
Objektif 1. Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai peraturan 
sekolah di Malaysia tentang penggunaan produk tembakau 
dikalangan remaja  
2. Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai undang-
undang negara Malaysia tentang penggunaan produk 
tembakau dikalangan remaja 
Komponen Unit 1 – Undang-undang Malaysia dan penggunaan tembakau  
Unit 2 – Peraturan sekolah di Malaysia dan penggunaan 
tembakau 
Unit 1 – Peraturan sekolah di Malaysia dan penggunaan tembakau 
Objektif Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai peraturan sekolah 
di Malaysia tentang penggunaan produk tembakau 
Aktiviti Penerangan 
Aktiviti  Tajuk: “Peraturan sekolah di Malaysia dan penggunaan 
tembakau” 
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
Merujuk kepada Surat Pekeliling Ikhtisas Bil.6A/1975 
Ruj.KP.8548/8(75) bertarikh 5 September 1975, bagi 
menangani masalah disiplin merokok dikalangan murid-murid, 
langkah-langkah berikut peru diambil; 
1. Guru-guru Besar hendaklah memberitahu kepada murid-
murid pada masa perhimpunan disekolah bahawa; 
-menghisap rokok adalah dilarang untuk murid-murid 
sekolah kerana sebab-sebab kesihatan 
-menghisap rokok membawa kepada penggunaan dadah 
-sekolah dalam peranannya sebagai ibu bapa kedua (in loco 
parentis) mempunyai tanggungjawab untuk melindungi 
murid-murid dari aktiviti yang akan merosakkan individu-
individu dan membahayakan institusi  
-semua murid-murid mestilah diberi amaran bahawa 
tindakan disiplin akan diambil terhadap mereka jika 
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peraturan ini tidak dipatuhi 
-tempoh pengampunan (period of grace) selama seminggu 
akan diberi kepada murid-murid untuk membuat pengakuan 
jika mereka telah merokok dengan jaminan bahawa 
tindakan disiplin tidak akan diambil terhadap mereka itu.  
2. Guru-guru penolong sekolah hendaklah diminta 
memperhatikan murid-murid yang merokok. 
3. Apabila seseorang murid didapati menghisap rokok 
langkah-langkah berikut hendaklah diambil: 
a.Tindakan disiplin yang sewajarnya hendaklah diambil 
b.Ibu bapa/penjaga murid itu hendaklah diberitahu bahawa 
kerjasama mereka diperlukan untuk membantu murid 
berhenti merokok 
c.Murid itu hendaklah dirujukkan  kepada guru panduan untuk 
perundingan(counceling) dan nasihat.  
d.Guru panduan dikehendaki menyimpan rekod-rekod sulit 
mengenai kejadian dan rekod itu mungkin akan digunakan 
oleh Kementerian Pelajaran, Jabatan Pelajaran Negeri untuk 
tujuan statistik dan penyelidikan 
4.Tindakan disiplin yang boleh diambil termasuk; 
- Rotan 
- Gantung persekolahan 
- Buang sekolah 
- Hukuman lain yang difikirkan sesuai seperti “Time-out”  
Unit 2 – Undang-undang Malaysia dan penggunaan tembakau  
Objektif Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai undang-undang 
negara Malaysia tentang penggunaan produk tembakau 
dikalangan remaja. 
Aktiviti  Tajuk: “Undang-undang Malaysia dan Penggunaan 
Tembakau” 
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
Peruntukan undang-undang mengenai merokok, di bawah 
peraturan kawalan hasil tembakau (2004) pindaan 2011, 
mengenakan denda sehingga RM 1000.00 jika sabit kesalahan 
melakukan; 
1. penjualan rokok kepada mereka yang berumur di bawah 18 
tahun 
2. merokok, mengunyah, membeli atau mempunyai hasil 
tembakau dikalangan mereka yang berumur di bawah 18  
3. merokok di kawasan larangan merokok iaitu; 
-Hospital dan klinik (kerajaan dan swasta)  
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-Pusat hiburan dan teater  
-Lif atau tandas awam  
-Tempat makan atau kedai berhawa dingin  
-Kenderaan awam atau hentian pengangkutan awam  
-Di dalam mana-mana bangunan yang diwartakan oleh 
menteri  
-Sekolah dan institusi pendidikan (kerajaan dan swasta)  
-Lapangan terbang  
-Premis kerajaan  
-Dewan orang ramai  
-Bas sekolah  
-Tadika, taman asuhan kanak-kanak  
-Kaunter perkhidmatan awam:  
a. Bank atau institusi kewangan  
b. Tenaga nasional berhad  
c. Pos malaysia berhad  
d. Telekom malaysia berhad  
-Kompleks membeli-belah serta kaki limanya  
-Kompleks sukan  
-Stadium  
-Stesen minyak 
-Kem PLKN  
-Kafe internet  
-Perpustakaan  
-Bangunan tujuan keagamaan 
-Tempat kerja berhawa dingin dengan sistem hawa dingin 
berpusat 







Sub-Modul 6: Efikasi Kendiri 
 
Pengenalan 
Persepsi mengenai efikasi kendiri adalah ditafsirkan sebagai kepercayaan seseorang 
terhadap kemampuan diri untuk mempengaruhi perkara atau keadaan yang memberi 
kesan ke atas kehidupan individu tersebut (Bandura, 1977; Rosenstock,1990). Mengikut 
konsep ini, seseorang hanya akan melakukan sesuatu aktiviti atau mampu bertahan bila 
berada dalam kesusahan sekiranya mempunyai kepercayaan bahawa berupaya untuk 
mengecapi kesan yang diinginkan. Konsep efikasi kendiri juga membawa maksud 
ketegasan diri dalam menegakkan pendirian. Efikasi kendiri yang kuat terhadap kesan 
negatif penggunaan produk tembakau mampu mengelakkan remaja dari mencubanya. 
Modul ini telah diadaptasi dari Modul Efikasi Kendiri oleh Hashim, Ahmad dan Yusof 
(2014) dan Modul Latihan Kelab Doktor Muda (KPM & KKM, 2012). 
Rujukan:  
Bandura, Albert. (1977). Social learning theory: Prentice-Hall, Englewood Cliffs, NJ. 
Hashim, Shahabuddin, Ahmad, Nor Shafrin, & Yusof, Haslinda. (2014). Modul Efikasi 
Kendiri. In N. H. Samsudin (Ed.), Modul memperkasakan sahsiah waja diri pelajar 
abad ke-21 (Vol. 1, pp. 63-76). Malaysia: PTS Akademia. 
Ministry of Health & Ministry of Education. (2012). Modul Doktor Muda (4 ed.). 




Tajuk Efikasi Kendiri 
Objektif 1. Mendedahkan remaja kepada aspek kepentingan tegas diri 
2.Membantu peserta untuk bersifat autonomi dan mampu 
membuat keputusan untuk dirinya berdasarkan kepercayaan 
terhadap kebolehan diri. 
3. Membantu membina kepercayaan dalam diri peserta bahawa 
mereka mampu untuk mengurus tingkah laku mereka  
Komponen Unit 1 – Tegas Diri 
Unit 2 – Saya bijak 
Unit 1 – Tegas Diri 
Objektif 1. Untuk menerangkan mengenai definisi tegas diri 
2. Untuk menerangkan mengenai faedah tegas diri  
Aktiviti  Tajuk: “Apa itu Tegas Diri?” 
Arahan: Klik dan tonton 
              Pilih jawapan yang sesuai 
Nota:  
Tegas Diri ialah kemampuan seseorang itu; 
a. menolak permintaan 
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b. meluahkan perasaan tanpa menyinggung perasaan orang lain 
c. memulakan atau menolak perbualan 
d. membuat permintaan peribadi tanpa merasa tertekan 
e. berinteraksi secara lisan dan bukan lisan dalam perhubungan 
seharian 
f. mengawal perasaan apabila dicabar  
 
Peserta memilih jawapan yang sesuai untuk setiap situasi 
seperti di bawah; 
1. Ali diugut supaya membeli rokok oleh pelajar yang lain. 
Bagaimanakah tindak balas yang Ali patut lakukan? 
a. Ali menangis 
b. Ali melawan dengan kata-kata kesat dan menumbuk pembuli 
c. Ali melaporkan masalah kepada guru, ibu bapa atau ketua 
kelas 
 
2. Aishah sedang menyiapkan kerja latihan. Guru tiada di dalam 
kelas. Umi merampas pensil Aishah dan mengajaknya untuk 
keluar berjalan-jalan dalam kawasan sekolah. Bagaimanakah 
tindak-balas yang Aishah patut lakukan? 
a. Tegur rakan dan mengambil pensil semula 
b. Aishah menangis 
c. Tegur rakan dan menasihatinya supaya tidak keluar dari kelas 
  
Rujukan:  
Rakos, Richard F. (1991). Assertive behavior: Theory, 
research, and training: Taylor & Frances/Routledge. 
 
Unit 2 – Fikiran Ku 
Objektif 1. Membantu peserta untuk bersifat autonomi dan mampu 
membuat keputusan untuk dirinya berdasarkan kepercayaan 
terhadap kebolehan diri. 
2. Membantu membina kepercayaan dalam diri peserta bahawa 
mereka mampu untuk mengurus tingkah laku mereka  
Aktiviti  Tajuk: “Saya Bijak” 
Arahan: Pilih jawapan yang sesuai 
Nota:  
1. Rakan anda mempelawa sebatang rokok untuk dihisap 
bersama. Demi menjaga ikatan persahabatan, anda menerima 
pelawaan rakan. Anda sebenarnya tidak mahu merokok. 
Adakah anda telah membuat keputusan yang bijak? 
2. Rakan anda mempelawa “vape” berperisa anggur. Anda 
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tidak pernah dan tidak berminat menggunakan “vape”. 
Tetapi anda percaya kata-kata rakan anda bahawa “vape” 
tidak bahaya seperti rokok. Anda mencuba satu sedutan. 
Adakah anda telah membuat keputusan yang bijak? 
3. Anda ingin pulang ke rumah sejurus selepas sesi 
persekolahan tamat. Rakan-rakan anda mengajak anda 
bersantai di pasaraya berdekatan. Anda maklum bahawa 
rakan-rakan anda gemar menghisap shisha di kawasan itu. 
Anda tetap pulang dengan memberi alasan mempunyai hal 






Sub-modul 7: Gaya Hidup Sihat 
Pengenalan 
Amalan kesihatan yang baik dapat membuahkan fikiran yang positif dikalangan remaja 
dan seterusnya membendung dari melibatkan diri dengan gejala divian termasuk 
penggunaan produk tembakau. Modul ini merangkumi pengajaran tentang kesihatan 
mental dan fizikal remaja yang diadaptasi dari Modul Latihan Kelab Doktor Muda 
Sekolah Rendah (Kementerian Pendidikan Malaysia dan Kementerian Kesihatan 
Malaysia) dan Modul Kesihatan Reproduktif Remaja (Kementerian Wanita, Keluarga dan 
Masyarakat).  
Tajuk Gaya Hidup Sihat 
Objektif 1. Untuk mendedahkan peserta kepada kepentingan dan cara 
memperolehi minda yang sihat 
2. Untuk mendedahkan peserta kepada kepentingan dan cara 
memperolehi fizikal yang sihat 
Komponen Unit 1 – Saya Berharga 
Unit 2 – Jauhi Stress 
Unit 3 – Jom Bersenam 
 
Unit 1 – Saya Berharga 
Objektif 1. Untuk memupuk sikap menghargai diri 
2. Untuk memupuk pemikiran positif 
Aktiviti 1 Tajuk: “Saya Berharga” 
Arahan: Sila tanda klik di kotak yang menunjukkan kekuatan 
diri. 
Nota:  
1. Harga diri ialah penilaian diri, menghormati orang lain dan 
perasaan bahawa diri sebagai berguna. Perasaan harga diri 
mampu membantu seseorang untuk maju, menjadi tegas dan 
mampu berhadapan dengan tekanan daripada orang lain.  
2. Tip-tip untuk membina harga diri; 
- terima hakikat kekuatan dan kelemahan diri 
- kembangkan potensi dan bakat diri 
- sentiasa memperbaiki kelemahan diri 
- menerima pujian secara positif 
- memberi pujian kepada orang lain 
- berfikiran positif 
3. Contoh kekuatan diri 
- mudah berinteraksi dengan orang lain  
- mudah beradaptasi dengan persekitaran yang baru 
- mudah bekerjasama dengan orang lain 
- percaya kepada diri sendiri 
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- tidak mudah putus asa 
- jujur 
- bertanggungjawab 
- gigih  
- berterampilan rapi 
- suka belajar benda baru 
- senang berkhidmat 
- mudah menghafal  
- tidak mudah tersinggung 
- pandai dalam pembelajaran 
- mood yang stabil 
- suka mengambil bahagian dalam aktiviti 
- mudah memaafkan orang lain 
- bersangka baik  
 
4. Contoh kelemahan diri 
- sukar membuat keputusan 
- terburu-buru dalam mengerjakan tugas 
- tidak cermat 
- tidak mengawal emosi 
- tidak tegas 
- pemalu 
- suka bergantung dengan orang lain seperti ibubapa, adik-
beradik atau kawan 
- mudah mempercayai orang yang baru dikenali 
- mudah marah 
- boros 
- suka memendam masalah 
- suka memaksa kehendak 
- penakut 
- mudah bosan 




Aktiviti 2 Tajuk: “Saya Positif” 
Arahan: Sila pilih pemikiran yang positif bagi setiap situasi 
berikut 
Nota: 
1. Pemikiran positif adalah satu kebolehan di mana seseorang 
mampu bertindak secara rasional dalam menghadapi sebarang 
situasi. Ia merupakan satu strategi daya tindak balas dalam 
mengangani tekanan dengan berkesan. 
2. Perbezaan antara pemikiran positif dan negatif 







































Unit 2 - Jauhi Stres 
Objektif 1. Untuk mengetahui mengenai punca stres 
2. Untuk mengetahui mengenai tanda-tanda stres 
3. Untuk mengetahui cara-cara menangani stres 
Aktiviti 3 Tajuk: “Stres” 
Arahan: Klik dan tonton  
Nota: 
1. Stres adalah tindakbalas fizikal, emosi dan mental kepada 
perubahan yang menyebabkan kita berasa risau atau tidak selesa. 
2. Punca stress; 
- diri sendiri (contoh: tidak menyiapkan kerja sekolah) 
- keluarga (contoh: ibubapa bergaduh) 
- sekolah (contoh: dibuli rakan sekolah) 
- persekitaran (contoh: tiada jiran yang sebaya) 
3. Tanda- tanda stress:  
- jantung berdegup kencang 
- sukar bernafas 
- cepat marah 
- tidak gembira 
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- tiada selera makan 
- tidak cukup tidur 
- hilang minat 
- ingin membaling sesuatu 
- mengasingkan diri 
4. Cara melegakan stres: 
- beribadat 
- bersiar-siar 
- membaca buku atau majalah yang menenangkan  
- bersenam 
- duduk atau baring di tempat yang selamat, sunyi dan selesa  
- mendengar muzik yang ringan dan menenangkan 
- bernafas secara mendalam beberapa kali 
- berbincang dengan rakan, guru atau ibubapa 
 
Unit 2 – Jom Bersenam 
Objektif 1. Untuk mengetahui faedah-faedah bersenam 
Aktiviti Penerangan 
Aktiviti  Tajuk: “Jom Bersenam” 
Arahan:  Klik dan tonton 
Nota:    
Faedah bersenam: 
- mengurangkan stress  
- menjadi cergas dan cerdas 
- meningkatkan fungsi jantung, paru-paru dan peredaran darah 
- mengawal berat badan 
- meningkatkan stamina 
- menjadi lebih ceria 





Sub-modul 8: Saya dan Keluarga 
Pengenalan 
Pengaruh keluarga memainkan peranan yang penting dalam membentuk sahsiah individu 
terutamanya remaja. Kekuatan ikatan kekeluargaan membentuk semangat kekitaan yang 
telah terbukti sebagai satu faktor pelindung dari tingkah laku divian. Kekeluargaan yang 
membawa kepada perasaan menghormati juga memberikan kesan yang positif. Modul ini 
telah diadaptasi dari Modul Kesihatan Reproduktif Remaja, Kementerian Wanita, 
Keluarga dan Masyarakat, Malaysia.  
Tajuk “Saya dan Keluarga Saya” 
Objektif 1. Untuk mengetahui sifat-sifat seorang remaja 
2. Untuk meningkatkan nilai kasih sayang dan menghargai 
ibubapa  
2. Untuk menimbulkan rasa tanggungjawab ke atas keluarga 
Komponen Unit 1 – Saya 
Unit 2 – Ayah dan Ibu 
Unit 3 – Keluarga 
Unit 1 – Saya 
Objektif Untuk mengetahui sifat-sifat seorang remaja 
Aktiviti  Tajuk: “Remaja” 
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
Pelajar menonton persembahan multimedia mengenai sifat-
sifat remaja. 
 
Unit 1 – Ayah dan Ibu 
Objektif Untuk meningkatkan nilai kasih sayang dan menghargai 
ibubapa. 
Aktiviti  Tajuk: “Ayah dan Ibu” 
Arahan: Klik dan tonton 
Nota:  
Peserta menonton persembahan multimedia sebuah puisi yang 
mengimbas pengorbanan ibu dan ayah dalam membesarkan 
anak. 
 
Unit 2 – Keluarga 
Objektif Untuk menimbulkan rasa tanggungjawab ke atas keluarga 
Aktiviti  Tajuk: “Keluarga” 
Arahan:  Klik dan tonton 
Nota:    
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1. Apa itu keluarga? 
Burgess & Locke (1945) telah mendefinisikan kekeluargaan 
sebagai suatu entiti yang membentuk sesebuah masyarakat. Ia 
dianggotai oleh sekumpulan manusia yang mempunyai ikatan 
perkahwinan, darah atau diangkat yang tinggal di sebuah 
rumah dan berinteraksi serta berkomunikasi sesama mereka, 
dan membina serta mengekalkan budaya mereka sendiri.  
2. Tanggungjawab anak-anak ke atas keluarga: 
a. Tanggungjawab terhadap ibu bapa 
b. Tanggungjawab terhadap diri sendiri 
c. Tanggungjawab terhadap adik beradik 




1. Burgess, E. W., & Locke, H. S. (1945). The family: From 
institution to companionship. New York, NY: American 
2. RHAM. (2003). Modul Kesihatan Reproduktif Remaja. 


























































































































































































































Appendix 10: Checking assumptions for RMANCOVA in Phase -3  
A. Knowledge 














ii. Homogeneity of variance (Levene’s test & scatter plot (XP-YR) 
 
Levene's Test of Equality of Error Variancesa 
 F df1 df2 Sig. 
Kaz 3.918 1 215 .049 
Kbz 2.870 1 215 .092 
Kcz .849 1 215 .358 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable 
is equal across groups. 
a. Design: Intercept + Pocket_money + group  












iii. Assumption of compound symmetry (Mauchly’s test of sphericity) 
 
 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   
Within Subjects Effect Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig. 
Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
Time .965 7.529 2 .023 .966 .984 .500 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an 
identity matrix. 
a. Design: Intercept + Pocket_money + group  
 Within Subjects Design: Time 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of 




















ii. Homogeneity of variance (Levene’s test & scatter plot (XP-YR) 
Levene's Test of Equality of Error Variancesa 
 F df1 df2 Sig. 
Aa .727 1 215 .395 
Ab 4.554 1 215 .034 
Ac .178 1 215 .673 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable 
is equal across groups. 
a. Design: Intercept + Pocket_money + group  














iii. Assumption of compound symmetry (Mauchly’s test of sphericity) 
 
 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   
Within Subjects 
Effect Mauchly's W 
Approx. Chi-
Square df Sig. 
Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
Time .992 1.653 2 .438 .992 1.000 .500 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to 
an identity matrix. 
a. Design: Intercept + Pocket_money + group  
 Within Subjects Design: Time 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of 





C. Intention to use 







ii. Homogeneity of variance (Levene’s test & scatter plot (XP-YR) 
Levene's Test of Equality of Error Variancesa 
Levene's Test of Equality of Error Variancesa 
 F df1 df2 Sig. 
Ua .050 1 215 .823 
Ub .382 1 215 .537 
Uc .953 1 215 .330 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable 
is equal across groups. 
a. Design: Intercept + Pocket_money + group  







iii. Assumption of compound symmetry (Mauchly’s test of sphericity) 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   
Within Subjects Effect Mauchly's W 
Approx. Chi-
Square df Sig. 
Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
Time .978 4.692 2 .096 .979 .997 .500 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is 
proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept + Pocket_money + group  
 Within Subjects Design: Time 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests 




D. Refusal self-efficacy  






ii. Homogeneity of variance (Levene’s test & scatter plot (XP-YR) 
Levene's Test of Equality of Error Variancesa 
 F df1 df2 Sig. 
RSa 4.004 1 215 .047 
RSb 7.114 1 215 .008 
RSc 8.207 1 215 .005 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable 
is equal across groups. 
a. Design: Intercept + Pocket_money + group  







iii. Assumption of compound symmetry (Mauchly’s test of sphericity) 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   
Within Subjects Effect Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig. 
Epsilonb 
Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
Time .960 8.755 2 .013 .961 .979 .500 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an 
identity matrix. 
a. Design: Intercept + Pocket_money + group  
 Within Subjects Design: Time 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-




Appendix 11: Confirmatory factor analysis of TUPY-Q using AMOS  
 
 
